


















core  functions;  cultures  of  collaboration  and  interaction  and  understanding  of  what  research 
involves  and  how  it  contributes  to  patient  care.  These  interrelated  factors  compounded  the 
occupational and organizational boundaries  that hindered communication and coordination.  (4) 
Conclusions:  Despite  the  strategic  development  of  multiple  organizations  to  foster  inter‐
professional collaboration,  the competing goals of  research and clinical practice can  impede  the 
















The National Health  Service  (NHS) was  created  to  provide  comprehensive  health  care  in 
England and Wales by an Act of Parliament in 1946. One of the seven core principles underpinning 
the  current  NHS  Constitution  is  an  aspiration  for  the  highest  standards  of  excellence  and 
professionalism; including a commitment to the “conduct and use of research to improve the current 
and future health and care of the population” [3].   




they are accountable  to  local people, who can become members and governors; have  freedom  to 
decide locally how to meet their obligations; and are authorized and monitored by an independent 
regulator  for NHS  foundation  trusts  [4]. Within each NHSFT, Research and Development  (R&D) 
Departments oversee research governance. These departments may act as the sponsor of research 











demands of AHSR. Research  conducted  in Canada  found  that while  researchers  and practitioners 
identify with  the  principles  of  collaborative  research,  the  low  value  attributed  to  participation  in 
research made it difficult for practitioners to collaborate [8]. Not all health professionals can choose to 




specialties,  who  coordinate  and  support  the  delivery  of  high‐quality  research.  With  national 






and  South Africa). Medical  School  staff  and  students  also  conduct  a  range  of  substantive  and 
methodologically diverse  research  and, while  research  skills  are  a  required outcome  for medical 




AHSR.  In  the UK,  thirteen CLAHRCs were  funded by  the National  Institute  for Health Research 
(NIHR)  to  undertake  high‐quality  AHSR  focusing  on  the  needs  of  patients  and  support  the 
translation of research evidence into practice within the wider NHS [12]. As with initiatives in Canada 





Like  CLAHRCS,  CTUs  are multi‐disciplinary  specialist  units  that  offer  expertise  across  all 
required disciplines to ensure robust and effective clinical research conduct, but their emphasis  is 
upon high quality clinical  trials.  In  the UK, CTUs are based within universities and have had  to 
comply with the European Directive for Clinical Trials. The involvement of a CTU in the planning 
and implementation of clinical research is recommended by funders (e.g., the NIHR) because they 
offer  methodological  knowledge  and  expertise,  as  well  as  the  infrastructure,  regulatory 
understanding, and experience in the practical management of clinical trials research [15]. However, 





















The  research  question  for  this  study was  generated  from  a  research  prioritization  exercise, 












consent  form,  the  patient was  randomized.  Participants were  randomized  in  a  1:1  ratio  to  the 
intervention or control arms using a computer‐generated random allocation sequence prepared by 
the CTU. An automated web‐based system was used to conceal the allocation. Randomization was 
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2.3. Data Analysis 
We  employed  discourse  analysis,  a methodology  that  focuses  upon  the  socio‐cultural  and 
political context in which text and talk occur, with the goal of identifying cultural hegemony and how 
it  is  (re)produced  [23]. We used a  loose set of questions  to  interrogate  the data,  focusing on: The 
assumptions that underpin what is being said; the discursive resources used to construct meaning; 
the potential consequences of  the discourse; and what may be gained or  lost as a  result of  these 
deployments [24]. 
3. Results 
































hindsight,  the research should have been conducted  in a different setting or  in a different patient 
population, although this was discussed at length during the planning process:   
“So I think there would be more interest in doing this in people at or soon after diagnosis… that 
would mean  a  primary  care  study…  if  you  could  do  it  outside  the  consultation  room  it’s 
probably, yeah, maybe it could be simplified.” Dr Blake 
In Center 1, one of the participating physicians told us that they had planned to implement a similar 



















“As  in  anything  there are more doctors  that are more  research‐friendly  than others. So um, 




Whilst  the  participation  of  the  physicians was  universally  described  as  voluntary,  both  of  the 
clinically‐based nursing staff told us that they had not been given a choice about participation in the 
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“I  think  the main problem was getting  the  clinic dates and  information  from  [Departmental 











have said  they’re happy  to  take part  in research. Then I think  it’s only right  to  include  those 
patients, ‘cause you think ‘Oh yeah, they will take part’ Nurse Elion 
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As part of  the study  induction, both clinical and research nurses participated  in an  induction day 
which involved recruitment training provided by patient representatives. However, both of the CRN 




























which  was  to  establish  whether  this  kind  of  project  was  feasible),  which  required  additional 
resourcing which had not been planned for or costed:   







































Both  co‐applicant  physicians  reflected  that  what  had  been  initially  perceived  of  as  a  ‘simple 
intervention’ became more complex as it became ‘trialised’ and subject to regulatory and research 
processes:   
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“I think when  the study arose  it was a simple question and, I  think, but when people  talked 
about it and developed into a study, I think it became more complex, it was no longer a simple 
question.  I  think  the question was still simple, but  the process was  [laughs] pretty  long and 





















Resource  issues were also of  concern  to  the CRN, who  suggested  that  they had been  financially 
penalized by the NIHR, as a result of not recruiting to the initial study target:   
“The fact that we missed our [recruitment] target had implications for funding … which was 












































































































































































further  research  is  required  to  identify  how  best  to minimize  bureaucracy  associated with  ‘simple’ 
interventions and optimize the impact of patient involvement [29,30].   
A  strength  of  the  study  is  the  triangulation  of  physician,  manager,  nursing,  and  patient 
perspectives across organizational and professional settings, which enabled us to explore factors that 
can  contribute  to  and  hinder  the  conduct  of  AHSR. We  agree  with  Boaz  et  al.  [27]  that,  at 
organizational level, one measure of research engagement is the extent of patient enrolment in trials, 
but that other organizations factors, such as cross boundary communication, are also indicative of 
the  wider  research  engagement  culture.  At  an  individual  level,  we  were  also  able  to  identify 
individual attitudes  that  informed  staff  engagement,  such  as personal  interest  in  the  topic or  an 
expectation that research was a key part of their role [26].   
This paper  is based on  a  single  research  study,  and  a  further  limitation was  the number of 
participants who  agreed  to  be  interviewed. Our understanding would  have  benefitted  from  the 






to  foster  inter‐professional  collaboration  (such as  the CLAHRC or CRN),  the  competing goals of 
research and clinical practice can impede the conduct of high‐quality AHSR [32]. 
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5. Conclusions 
This  qualitative  study  enabled  us  to  identify  discrepancies  between  the  assumptions  that 
underpin discourse; the discursive resources used to construct meaning; potential consequences of 
the discourse; and the impact of these deployments for the key agents and organizations involved in 








and  streamlining  of  organizational  goals,  so  that  all  agencies  involved  in  applied  health  services 
research  develop  a  shared  understanding  and mutual  respect  for  the  progress  of  evidence‐based 
medicine and the complex and often nuanced environments in which it is created and practiced. This 
vision must convey the rationale for applied health services research and its potential benefits for the 
NHS and  the patients  that  it  serves. To do  this,  the HRA, NIHR, and NHS must  target  their own 
constituent organizations and partners, as much as politicians and policy makers. 
Author Contributions: Conceptualization, J.F. and N.B.; methodology, J.F. and N.B.; software, J.F.; validation, 
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